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    ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻠﻪای ﺑﺎ اﺑﻌـﺎد ﮔﺴـﺘﺮده 








روشﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و ﺣﺪاﻗـﻞ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ و 




    روشﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ 2 ﮔﺮوه از روشﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ و ﻃﺒﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻃﺒﯽ،
دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ داروﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ، ﻫـﺪف ﺑﺴـﯿﺎری از ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در
ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﯾﮑﯽ از درﻣﺎنﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎی ﺳﻘﻂ ﺑﻮدهاﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑ ــﻬﺘﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺳﻄﻪ ﻣـﻬﻢ اﯾـﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ، داروﻫـﺎی
آزاد ﮐﻨﻨﺪه اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﺮص واژﯾﻨﺎل اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات)آزاد ﮐﻨﻨﺪه اﮐﺴــﯿﺪ ﻧﯿـﺘﺮﯾﮏ( و ﺷـﯿﺎف
واژﯾﻨﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 841 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﮐﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺳــﻘﻂ
درﻣﺎﻧﯽ در 3 ﻣﺎﻫﻪ اول را داﺷﺘﻨﺪ، در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴــﺎوی ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ و دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن
ﺳﺮوﯾﮑﺲ در اﺑﺘﺪای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺗﻐﯿـﯿﺮ
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از ﮔﺮوهﻫـﺎ ﻃـﯽ درﻣـﺎن)ﮔـﺮوه ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ از 86/0±62/2 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻪ
26/1±75/4 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﮔﺮوه اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دی ﻧﯿﺘﺮات از 36/0±81/2 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﻪ 11/1±36/3 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( و ﻧ ــﯿﺰ
اﺧﺘﻼف دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در 2 ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﻣﺎن)11/1±36/3 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ در ﮔـﺮوه اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ
26/1±75/4 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)50/0<P(. از ﻧﻈﺮ ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ، در ﮔﺮوه ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ درد ﺷﮑﻤﯽ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات ﺑﻮد)50/0<P(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺷﯿﺎف واژﯾﻨﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و ﻗﺮص واژﯾﻨـﺎل اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات ﻫـﺮ دو ﺑـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و ﻧﯿﺰ درد ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﯿ ــﺶ
از اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد ﺟﻬﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از ﺳﻘﻂ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﻋﻮارض و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢﺗﺮ اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات، اﺑﺘﺪا از اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿـﺐ و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم اﯾﺠـﺎد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻄﻠـﻮب، از
ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.    
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﻘﻂ     2 – اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ     3 – ﺳﺮوﯾﮑﺲ  4 – ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻫﻤﺖ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ، ﺳﺎل 2831. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن. 
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    اﻣــﺮوزه روشﻫــﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـــﯽ ﺑـــﺮای ﺳﻘــﻂ ﺟﻨﯿــﻦ 
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ در 2 ﮔـﺮوه ﮐﻠ ـــﯽ ﻃﺒــﯽ و ﺟﺮاﺣـــﯽ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧـﺪ.  
    روشﻫـﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷــﺎﻣﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿـــﻮن ﺳﺮوﯾﮑـــﺲ و 
ﮐﻮرﺗــﺎژ ﯾــﺎ ﺗﺨﻠﯿــﻪ ﻣﺤﺼــﻮﻻت ﺣ ـــﺎﻣﻠﮕﯽ)C&D، E&D(، 
آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن ﻗــﺎﻋﺪﮔـــﯽ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣـــﯽ)ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣــــﯽ، 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺗﻮﻣـــﯽ( و روشﻫــﺎی ﻃﺒــــﯽ ﺷﺎﻣـــــﻞ ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿـﻦ داﺧـﻞ ورﯾﺪی، ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﻫﯿﭙﺮاﺳﻤﻮﺗﯿﮏ داﺧﻞ 
آﻣﯿﻨـﻮن)ﺳﺎﻟﯿـﻦ 02%، اوره 03%(، ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 1E، 2E ﯾ ــﺎ 
2F)داﺧـﻞ آﻣﻨﯿـــﻮن، ﺧـﺎرج آﻣﻨﯿـــﻮن، واژﯾﻨــﺎل، ﻋﻀﻼﻧــﯽ، 
ورﯾــﺪی، ﺧﻮراﮐــــﯽ( و آﻧﺘــﯽﭘـــﺮوژﺳﺘــــﺮون )684UR( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    در ﺑﯿـﻦ روشﻫـﺎی ﻃﺒـﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت آﻧﺘـﯽﭘـﺮوژﺳـﺘﺮون ﯾـﺎ 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ در 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺑـﺎرداری ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    داروی اول در اﯾﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺣﺎل ﺣ ــﺎﺿﺮ 
ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎی ﺳﻘﻂﻫﺎی 3 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺑ ــﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﺷﻮد ﮐــﻪ ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ آنﻫـﺎ در اﻟﻘـﺎی ﺳـﻘﻂ 
ﺣﺪود 59-68/0% اﺳﺖ.)1( از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻋـﻮارض 
ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺗـــﺐ، اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤــﯽ، ﺗﻬـ ـــﻮع، 
اﺳﻬﺎل و ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻢ دارﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶﮔ ــﺮان ﻫﻤـﻮاره ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮادی ﺑﻮدهاﻧـــﺪ ﮐــﻪ ﺑﺘﻮاﻧــﺪ ﺑـــﺪون اﯾﺠـﺎد ﻋـﻮارض 
ﺟـــﺎﻧﺒﯽ از ﺟﻤﻠـــﻪ ﺗﺤﺮﯾــــﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ رﺣﻤـــﯽ ﻣﻮﺟـــﺐ 
gnilledomeR ﺳﺮوﯾﮑﺲ و gninepiR آن ﺷـﻮﻧﺪ. از ﺳـﻮی 
دﯾﮕـﺮ اﮐﺴـﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾــﮏ)ON( ﮐ ــــﻪ ﻣﺤﺼــــﻮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـــﻢ 
آرژﯾﻨﯿـﻦ و ﯾـﮏ وازودﯾﻼﺗـﺎﺗﻮر ﻗـــﻮی و ﯾـﮏ ﺷ ـــﻞ ﮐﻨﻨـــﺪه 
ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾــﮏ واﺳﻄـــﻪ ﻣـﻬﻢ در 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ gninepiR ﺳﺮوﯾﮑــﺲ ﺷﻨﺎﺧﺘــﻪ ﺷـﺪه)5-2( و در ﭼﻨ ــﺪ 
ﺳﺎل اﺧﯿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗــﯽ در راﺑﻄـ ـــﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی 
آزاد ﮐﻨﻨـﺪه ON ﺟـﻬﺖ gninepiR ﺳﺮوﯾﮑـــﺲ اﻧﺠـﺎم ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ.)3و 01-6(  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛـﺮ ﻗـﺮص اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ 
دیﻧﯿـــﺘﺮات داﺧـــﻞ واژن)آزاد ﮐﻨﻨـــﺪه ON( ﺑـــﺎ ﺷ ــــﯿﺎف 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ داﺧﻞ واژن ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺧــﻮد ﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﮔﺬﺷــﺘﻪ از ﺳــﺎﯾﺮ آزاد ﮐﻨﻨﺪهﻫ ــــﺎی ON ﻣـــﺎﻧﻨﺪ 
اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ ﻣﻨﻮﻧﯿﺘﺮات، ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿﺘﺮات و ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐــﻪ از ﻧـــﻮع )TCR(dnilb elbuoD 
lairt dellortnoc dezimodnaR ﺑـﻮد، 841 ﺧﺎﻧــــﻢ ﺑـﺎردار 
ﮐﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺳـﻘﻂ درﻣـﺎﻧﯽ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺷﺮاﯾـﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ ﺳـــﻦ ﺑـﺎرداری 31 
ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﺎ ﮐﻢﺗـﺮ و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿـــﻮن ﺳﺮوﯾﮑـ ــــﺲ ﺑـــﻪ ﻣﯿـــﺰان 
ﺣﺪاﮐﺜــﺮ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑ ــﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑـــﻮد از: ﻫــﺮﮔﻮﻧــﻪ ﺧﻮنرﯾــﺰی واژﯾﻨــﺎل، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤ ــــﻞ 
ﺟﺮاﺣــﯽ)ﺳـﺮﮐﻼژ، دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن و ﮐﻮرﺗـﺎژ( و ﻣ ـــﻮارد ﻣﻨــﻊ 
ﻣﺼﺮف DSI و GP ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﻮﮐـﻮم، آﺳـﻢ، اﺧﺘـﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻪ و 
ﻏـﯿﺮه. اﻧﺘﺨـﺎب ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻘ ــــﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑـــﻪ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ و روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی از ﻧـﻮع ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ و 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻮد.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری، ﻧـﻮع 
داروی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه)DSI، GP(، ﻣﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و ﻋﻮارض داروﯾ ــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺮدرد، 
ﺗﺐ، درد ﺷﮑﻤﯽ، اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫ ـــﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، اﺳـﻬﺎل و 
ﮔﯿﺠـﯽ در ﻓـﺮم ﻣﺨﺼﻮﺻـــﯽ ﺟﻤـــﻊآوری ﺷـــــﺪ ﺳﭙـــﺲ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔ ــﺮوه ﻣﺴـﺎوی ﺗﻘﺴﯿـــﻢ ﺷﺪﻧـــﺪ. اوﻟﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﺮﻋﻪﮐﺸـﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺳـــﺎﯾﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ در ﻣﯿـﺎن در ﯾﮑـﯽ از 2 ﮔـﺮوه ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر اﺑﺘـﺪا ﻣــﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳــﯿﻮن ﺳــﺮوﯾﮑﺲ ﺑــﺎ 
دﯾﻼﺗﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺪازه آنﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد، 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ در ﮔـﺮوه DSI، 4 ﻋــﺪد ﻗــﺮص 
زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ 5 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣـﯽ اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿ ـــﺘﺮات، ﺳــﺎﺧﺖ 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو، در 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 5 دﻗﯿﻘـﻪ)در ﮐـﻞ 8 
ﻋـﺪد( و در ﮔـﺮوه GP ﯾـﮏ ﻋـﺪد ﺷ ـــﯿﺎف ﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــﻦ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و ﻗﺮص اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات                                                           دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻫﻤﺖ 
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2E)enitsorponiD( 5 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣ ــﯽ، ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ داروﯾـﯽ 
nhojpU ﺑﻠﮋﯾـﮏ، ﻫـﺮ دو ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ داﺧـــﻞ واژن در ﻗﺴــﻤﺖ 
ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪ و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳــﺮوﯾﮑﺲ 3 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳــﯿﻮن 
اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. در ﻃـﯽ اﯾ ـــﻦ ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎر روی ﺗﺨـﺖ 
دراز ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد و ﻫﺮ 51 دﻗﯿﻘﻪ 1 ﺑﺎر از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، درد 
ﺷـﮑﻢ، ﺗـﺐ، ﺳــﺮدرد و ﻓﻼﺷــﯿﻨﮓ ﻣــﻮرد ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓــﺖ.  
    ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ اﯾـــﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ اﺷـــﺎره ﮐـــﺮد ﮐ ــــﻪ ﻓــﺮدی ﮐــﻪ 
اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ را ﺑـﻪ ﻋـﻬﺪه داﺷـــﺖ و 
ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎر را ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﯽﮐـﺮد ﺑـﺎ ﻓـﺮدی ﮐـﻪ داروﻫ ــﺎ را در 
ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽداد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ از 
ﺑﺮوز ﻫــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺟﻬﺖﮔﯿـﺮی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﮔــﺮدد. در ﻣــﻮاردی 
ﮐــﻪ 3 ﺳــﺎﻋﺖ ﭘـــﺲ از ﻗـــﺮاردادن دارو در واژن، دارو در 
ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل ﮐﺎﻣﻼً ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣــﺎری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS و 
وﯾﺮاﯾﺶﮔﺮ 2EP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و روشﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮن T و 2X)ﮐﺎی دو( ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ و ﺣﺪاﻗـﻞ 
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 63/1±38/2، 1و 7، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘــﺎرﯾﺘﯽ و 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 78/0±86/1، 1و 6 ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻦ ﺑﺎرداری و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 78/1±23/01، 
6و 31 ﻫﻔﺘـﻪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮاوﯾﺘـﯽ در ﮔـــﺮوه GP 38/2 و در 
ﮔﺮوه DSI 28/2 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن T، 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﮔﺮاوﯾﺘـﯽ اﺧﺘ ـــﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑ ــﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﭘﺎرﯾﺘــﯽ در ﻫــﺮ دو 
ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴﺎن)86/1( ﺑ ــﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری در ﮔـﺮوه 
DSI 3/0±71/01 ﻫﻔﺘــﻪ و در ﮔــﺮوه GP 32/0±45/01 ﺑ ـــﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣــﻮن T، 2 ﮔـﺮوه ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از 
ﻧﻈــﺮ ﺳــﻦ ﺑـﺎرداری اﺧﺘــﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑـﺎ ﻫــﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﮔﺮوه DSI 36/0±81/2 
ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و در ﮔـﺮوه GP 86/0±62/2 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻮد ﮐ ــﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T اﺧﺘﻼف آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 2 ﮔﺮوه در ﺷــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ﻧﻈﺮ ﻣ ــﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـــﺶ در 
اﺑﺘــﺪای ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 22/2 ﺳــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﭘــﺲ از درﻣــﺎن 20/4 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن T اﺧﺘـﻼف اﯾﻦ 
2 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)50/0<P(. 
ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻌﻨــﯽ ﮐﻪ درﻣﺎنﻫﺎی داروﯾ ــﯽ)ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
ﻧـﻮع آن( ﻣﻮﺟـــﺐ اﻓﺰاﯾـــﺶ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿــﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺷ ــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔــﺮوه DSI ﻣﯿ ــــﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳـــﯿﻮن ﺳـــﺮوﯾﮑﺲ از 
36/0±81/2 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮ ﺑـﻪ 11/1±36/3 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ رﺳـﯿﺪه 
ﺑﻮد ﮐـــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس آزﻣــﻮن T اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟــﻮد داﺷــﺖ و ﻧﺸﺎن دﻫـــﻨﺪه آن ﺑــﻮد ﮐــﻪ DSI داﺧــﻞ 
واژن ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )50/0<P(.  
    در ﮔـــﺮوه GP ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳ ـــــﯿﻮن از 86/0±62/2 
ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻪ 6/1±75/4 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑــﻮد ﮐــﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑـﻮد و 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ GP داﺧﻞ واژن ﺑﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛـﺮ 
اﺳﺖ)50/0<P(.  
    ﺑﺮاﺳــﺎس آزﻣــــﻮن T اﺧﺘــﻼف ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳـــﯿﻮن 
ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼـﺮف داروﻫ ـــﺎ در 2 ﮔــﺮوه DSI و 
GP)11/1±36/3 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘــــــــﺮ در ﻣﻘﺎﺑ ــــــــﻞ 6/1±75/4 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ)50/0<P(. اﯾــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ 
ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫــﺮ ﭼﻨــﺪ ﻫــﺮ دو دارو در اﻓﺰاﯾــﺶ 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﺛﺮ GP ﺑﯿ ــﺶ از DSI 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﮔ ــﺮوه GP درد ﺷـﮑﻤﯽ و در ﮔـﺮوه 
DSI ﺳﺮدرد ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1( ﮐﻪ درد ﺷﮑﻤﯽ در 02 ﻧﻔ ــﺮ از 
ﮔـﺮوه GP در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 7 ﻧﻔـﺮ از ﮔ ـــﺮوه DSI وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎی دو اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﺑﻮده اﺳﺖ)50/0<P(.     
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و ﻗﺮص اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات                                                           دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻫﻤﺖ 













    gninepiR ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻓﻌـﺎل اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ ﺣﺪاﻗـﻞ 
در ﺑﺮﺧﯽ از ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﮐﭽﻪ ﻫﻨﺪی ﻣﺸﺎﺑﻪ واﮐﻨﺶﻫــﺎی 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ)2( و در ﻃﯽ آن، ﭼﺮﺧﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎل ﺷ ــﺪه و آزاد 
ﺷﺪن ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎ، اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻟﮑﻮﺳﯿﺖﻫﺎ، آزاد ﺷﺪن و ﻓﻌﺎل 
ﺷـﺪن ﻣـﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﺘـﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﺎز، ﺗﻐﯿـﯿﺮ در ﺳـــﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪن 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎ و ﮔﻠﯿﮑـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎی داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﯽ، اﻓﺰاﯾــﺶ در 
revo nruT ﮐﻼژن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﺣﺘﺒﺎس ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ 
رخ ﻣﯽدﻫﺪ.)2( ﺷﻮاﻫﺪی وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ اﮐﺴـﯿﺪ 
ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ در ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﻘﺶ دارد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ON در ﺧﻮﮐﭽﻪ ﻫﻨ ــﺪی ﺑـﺎردار ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻬﺎر 
gninepiR ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﺗﺎﺧﯿﺮ در زاﯾﻤﺎن ﺷﺪه ﺑـﻮد.)2( ﻋـﻼوه 
ﺑـﺮ آن ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ذﮐـﺮ ﺷــﺪه در ﻣــﻮش ﺑــﺎردار gniniepiR 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﺎﺷﯽ از رﯾﻼﮐﺴﯿﻦ را ﻣﻬﺎر ﮐﺮده ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺎت 
ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ آزاد ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی ON 
ﻣﻮﺟـﺐ gninepiR ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ.)2، 3و 01-6( ﺑـﻪ ﻧﻈـــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺨﺸــﯽ از اﺛـﺮ اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﺳﺎﺧﺘﻪﺷﺪن ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ α2F و ﻣـﻬﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮﮐﺴـﺎن 2B 
در ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎﺷﺪ.)4( از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫ ــﺎ در gninepiR ﺳـﺮوﯾﮑﺲ در 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول 
ﺑﺎرداری ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﯾ ــﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ 












واژﯾﻨﺎل دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀ ــﻼت ﺻـﺎف 
رﺣﻢ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺘﻌـﺪدی در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛ ـــﺮ آزاد ﮐﻨﻨﺪهﻫــﺎی ON و 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ ﺑـﺮ gninepiR ﺳـﺮوﯾﮑﺲ در 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول 
ﺑﺎرداری ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ)3و 9-6( ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ آزاد 
ﮐﻨﻨﺪه ON، اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ ﻣﻨﻮﻧﯿ ــﺘﺮات، ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿـﺘﺮات و 
ﻧﯿــﺘﺮوﭘﺮوﺳــﺎﯾﺪ ﺑـــﻮده و ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ اﯾـــﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـــﺎت ﺑـــﺎ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ ﮐـﺎرآﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﮐﻢﺗـﺮ از 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)6، 7و 9(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ اوﻟﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ 
اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐـﺎرآﯾﯽ و ﻋـﻮارض اﯾـﻦ آزاد 
ﮐﻨﻨﺪه ON ﺑﺎ ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﺎرآﯾﯽ اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿــﺘﺮات 
در اﯾﺠـــﺎد دﯾﻼﺗﺎﺳـــﯿﻮن ﺳـــﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻢﺗـــﺮ از ﺷ ـــــﯿﺎف 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺑﻮد)50/0<P( ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد)6، 7و 9(  
    از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧـﯿﺰ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺷـﯿﻮع ﮐﻠ ــﯽ 
ﻋﻮارض در 2 ﮔ ــﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد)61 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه DSI در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ 12 ﻧﻔ ــﺮ در ﮔـﺮوه GP(، ﺷـﯿﻮع درد ﺷـﮑﻤﯽ در ﻣـﻮارد 
اﺳﺘﻔﺎده از GP ﺑﯿ ــﺶ از DSI ﺑـﻮده اﺳـﺖ)50/0<P( ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.)6( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﺎرﺿـﻪ در ﮔـﺮوه DSI ﺳـﺮدرد ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد)6( و ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛ ــﺮ اﯾـﻦ دارو 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻤﻊ GP DSI ﻧﻮع دارو 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ 
37 72 59 02 34 7 درد ﺷﮑﻢ 
7/2 1 5 1 - - ﺗﺐ 
3/42 9 - - 65 9 ﺳﺮدرد 
- - - - - - ﮔﯿﺠﯽ 
- - - - - - اﺳﻬﺎل 
- - - - - - ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
- - - - - - ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦ 
001 73 001 12 001 61 ﺟﻤﻊ 
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 هﺪﻫﺎﺸﻣ ISD هوﺮﮔ رد ﺎﻬﻨﺗ ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﯾا .ﺖﺳا ﻪﯿﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺰﯿﻧ
 ﺪﻨﻧﺎــﻣ NO یﺎــﻫهﺪﻨﻨﮐدازآ ﯽﺒﻧﺎــﺟ ضراﻮـــ ﻋ ﺮﯾﺎـﺳ و ﺪـﺷ
 دﻮـﺟو ﯽـﺘﯿﻌﺿو نﻮـﺧ رﺎــﺸﻓ ﺶﻫﺎﮐ و یدرﺎﮑﯿﮐﺎﺗ ،ﻪﺠﯿﮔﺮﺳ
 ﻖـﯾﺮﻃ زا)وراد فﺮـﺼﻣ شور ﺪﯾﺎــﺷ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا ﺖﻠﻋ .ﺖﺷاﺪﻧ
 ﯽﻤﺣر ﺖﻈﻠﻏ و ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ دﺎﺠﯾا ﺐﺒﺳ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ (نژاو
 ﺖﻬـﺟ مزﻻ یوﺮﯿـﻧ (6)تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﯽـﻀﻌﺑ رد .دﻮـﺑ هﺪـﺷ ﻻﺎﺑ
 ﻪـﮐ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﯿﻧ ﺲﮑﯾوﺮﺳ نﻮﯿﺳﺎﺗﻼﯾد
 یﺮﯿﮔهزاﺪﻧا ﺖﻬﺟ مزﻻ ﻪﻠﯿﺳو ندﻮﺒﻧ سرﺖﺳد رد ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
  .ﺪﺸﻧ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺮﺿﺎﺣ ﯽﺳرﺮﺑ رد ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯾا ،وﺮﯿﻧ ﻦﯾا
 ﯽﯾآرﺎﮐ ﻪﭼ ﺮﮔا ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ    
 زا ﺮـﺗﻢﮐ ﺲﮑﯾوﺮـﺳ نﻮﯿـﺳﺎﺗﻼﯾد دﺎــ ﺠﯾا رد نژاو ﻞﺧاد ISD
 نآ ﺮــ ﺗﻢﮐ ﻪﻨﯾﺰﻫ و ضراﻮﻋ و ﯽﺑﺎﯾﺖﺳد ﺖﻟﻮﻬﺳ ﺎﻣا ﺖﺳا PG
  .ﺪﯾﺎﻤﻧ ﻪﯿﺟﻮﺗ ار ﺐﯿﮐﺮﺗ ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﯾﻮﻟوا ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ
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Comparison of the Effect of Prostaglandin Suppository & Intravaginal
Isosorbide Dinitrate on Cervical Dilatation in the First Trimester of
Pregnancy
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Abstract
    Abortion techniques are divided into two groups: surgical and medical. Finding drugs with least
side effect and more potency is the aim of many researches in the latter technique. In recent years,
prostaglandins have been one of the methods of choice in the induction of abortion. However, with
recent studies on the mechanism of uteric contraction and cervical dilatation and by recognizing
Nitric Oxide as an important mediator of this process, NO donors are object of many studies. With
regard to few studies in this field, this research was conducted to compare the effect of intravaginal
isosorbide dinitrate(an NO donor) and vaginal suppository of prostaglandin on cervical dilatation. 148
pregnant women with indication of therapeutic abortion in the first trimester were studied in two
groups. The two groups were similar in terms of gestational age, parity and cervical dilatation.
Cervical dilatation changes in each group during treatment were statistically significant (from
2.26±0.68cm to 4.57±1.62cm in PG and from 2.18±0.63cm to 3.63±1.11cm in ISD group). Also,
the cervical dilatation difference between the two groups after treatment was statistically significant
(P<0.05)(3.63±1.11cm vs 4.57±1.6cm in ISD and PG group, respectively) Furthermore, abdominal
pain was more common in PG group (P<0.05). In conclusion, these two types of treatment are found
to produce cervical dilatation, but the efficacy and also incidence of abdominal pain with PG is more
common than ISD.
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